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، 9991اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل در . اﺳـﺖﺑﺮﺧـﻮردار 
   و در (1)ﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖـ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘ6/2ﺣﺪود 
  
 ﭼﻜﻴﺪه
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ و آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺜﻞ اﻧﺠﺎم دو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن روي ﻳﻚ ﻓﺮد، : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﭘﻴﻮﻧﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻏﻴﺮه، ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 از ﻧﻈﺮ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺪﺮا ﻳﻌﻨﻲ آﻟﻮﮔ،اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ
ﻃﻮر از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ آن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﻣﻨﺸﺎء ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻴﻦ
 (suollecnacocitroC) ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮسﻫﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖزداﻳﻲ، روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﻮاع  ژن ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺤﻮه آﻧﺘﻲ
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس از ﻣﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻫﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ، اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﻣﻨﺸﺎً داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ(lacitroC)و ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل
   .   ژن زداﻳﻲ دو ﮔﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻏﺸﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ روش آﻧﺘﻲ
 ﻗﻄﻌﻪ در 03  ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺷﺎﻣﻞ24ﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي ﺻ : رﺳﻲﺮوش ﺑ     ر
 suollecnacocitroC=IoC) ﻗﻄﻌ ــﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓ ــﺖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨ ــﺴﻠﻮس از ﻣﻨ ــﺸﺎء ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 01ﺻــﻮرت ﻪ  ﺑ ــ،ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ
 suollecnacocitroC=EoC) ﻗﻄﻌ ــﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓ ــﺖ از ﻧ ــﻮع ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨ ــﺴﻠﻮس از ﻣﻨ ــﺸﺎء ﻟﮕ ــﻦ 01 ،(suoenarbmemartni
ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ، (lardnohcodne lacitroC=EC) ﻗﻄﻌﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ از ﻧﻮع ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل از ﻣﻨﺸﺎء ﺗﻴﺒﻴﺎ01و ( lardnohcodne
 ﭘـﺲ از ، ﻗﻄﻌـﻪ اﺗﻮﮔﺮاﻓـﺖ در ﮔـﺮوه ﺷـﻢ 6 ﻣﺘـﺮي ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮي ﺧﺮﮔـﻮش ﭘﻴﻮﻧـﺪ زده ﺷـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ،  ﻧﺘﻲ ﺳﺎ 2در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﺑﺪون ، ﻗﻄﻌﻪ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 6ژن زداﻳﻲ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ و وش آﻧﺘﻲ زداﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ر  ژن آﻧﺘﻲ
زداﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات روش ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و روﻧـﺪ  ژن آﻧﺘﻲ
 و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺣـﻀﻮر ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﻫﺎاز رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻲ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳ.  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ 3ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻓـﺰار  ﻧـﺮم ﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺣﻀﻮر ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻃﻊ دﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺻ 
 ﻣـﻮرد ،(sisylanA oitar 'sddo)و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ  SSPS(5.11 noisreV)آﻣﺎري
    . ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه . ﺑﻮد %07، ECﻫﺎي  و در ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ %06 ،EoCﻫﺎي  ﮔﺮاﻓﺖ ،%08 ،IoCﻫﺎي  ﮔﺮاﻓﺖدر ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
(.  ﻫﻔﺘـﻪ 21) از ﻛﻨـﺪي ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد ،و در ﮔـﺮوه ﺷـﻢ (  ﻫﻔﺘـﻪ 8) ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﺮﻳﻊ ، ﺳﺮﻋﺖ اﺗﺤـﺎد و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ،ﻛﻨﺘﺮل
   . ه ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺎ3 ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ،ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ در ﺗﻴﺒﻴﺎي ﮔﺮوه ﺷﻢ ﺳﻮراخ
ﻫـﺎي  اﻣـﺎ آزﻣـﻮن ، ﺑـﻮده اﺳـﺖ EC و EoC از ﻣـﻮارد ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ،IoC ﻫـﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓـﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (>eulav P0/50)دار ﻧﻴـﺴﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آﻧـﺴﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ( ﺷـﺎﻧﺲ ﻓﻴـﺸﺮ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ )آﻣﺎري
ي در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و اﺗﺤﺎد ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﺮ ﺑﻴﺶ از ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ، ﻲ از آﻧﺴﺖ ﻛﻪ آﻟﻮﮔ  ﺣﺎﻛ ،ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
   .اﺳﺖ
             
  ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  – 3     ژن زداﻳﻲ     آﻧﺘﻲ– 2    آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ   – 1    :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي – 4                        
  58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اراك، اراك، ﻣﻴﺪان ﺳﺮدﺷﺖ،ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اراك، اراك، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي( II
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 ﻫـﺰار ﻣـﻮرد ﭘﻴﻮﻧـﺪ 578 ﺣـﺪود ،در ﻫﻤﻴﻦ ﻛـﺸﻮر  1002ﺳﺎل 
ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎ  (2).ﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖاﺳـﺘﺨﻮان ﺻـﻮرت ﮔ
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي، ﻧﻮروﺳـﺮﺟﺮي، ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
اي ﭘﺮﻗـﺪرت اﻧـﺪ، اﻧﮕﻴـﺰه ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﺎﻳﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﻳﻮد
اﮔـﺮ ﭼـﻪ از . اﻧﺪﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاوان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه 
ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﻤﻜـﻦ، ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﺗﻮﮔﺮاﻓـﺖ از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮات 
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻈﻴـﺮ اﻧﺠـﺎم ،ﮔﻮنﮔﻮﻧﺎ
دو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻳـﻚ ﻓـﺮد، ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن اﻧـﺪازه، 
، ﺳـﺒﺐ اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺗﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻳﻌﻨﻲ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﻧﺪ ﺷﺪه
 در 5991 ﺗـﺎ ﺳـﺎل 5891اي ﻛﻪ از ﺳـﺎل ﺧﺎص ﺷﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻓﺮاواﻧــﻲ وﻗــﻮع ، دوره ده ﺳــﺎﻟﻪ در ﻛــﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜــﺎﻳــﻚ
 ﻣـﻮرد در 000541 ﺑـﻪ ، ﻣﻮرد در ﺳـﺎل 00051ﻫﺎ از  آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ
   (3).ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﭼﻬـﺎر ﺮ ﻧـﻮع ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺘـﻮان اﺻـﻮﻻً در ﻫـ    
 اﻳـﻦ ﺎر ﻣﻬـﻢ را ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ داد،ﺧـﺼﻮﺻﻴﺖ ﺑـﺴﻴ
  : ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  (4)noitcudnioetsO -1    
  (4)noitcudnocoetsO -2    
  (3)yticinegoetsO -3    
  (5). ﻋﺪم ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن-4    
ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ از ﺑ ــﻴﻦ اﻧ ــﻮاع     اﻛﻨ ــﻮن اﻳ ــﻦ ﺳ ــﻮال ﻣﻄ ــﺮح ﻣ ــﻲ 
 ،ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻣﻨـﺸﺎء ﺟﻨـﻴﻦ ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎﻓﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
 ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  از ،ﻛﺪام ﻳﻚ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎ 
 . اﺳﺖ رﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردا ي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷـﺪه  اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺣﻔﺮات ﻓﺮاوان 
ﻓﺮاواﻧـﻲ  yticinegoetsOﻛـﻪ از ﻃﺮﻓـﻲ ﻗـﺪرت دارد آﻧﺪوﺳـﺖ 
 و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﺪوﺳﺖ ﻓﺮاوان ﺧـﻮد (5)ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ytivitcudnioetsO ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ،و ﻟﺬا ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲﻪ از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـ، (6)دﻫـﺪ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ
 در ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﻔﻨﺠﻲ ﻗـﺮار ،اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺘـﺮاﻛﻢ 
ﻛ ــﻪ ﻗﻄﻌ ــﺎت آﻟﻮﮔﺮاﻓ ــﺖ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴ ــﺰه   ﻳﻌﻨ ــﻲ زﻣ ــﺎﻧﻲ،ﮔﻴ ــﺮد ﻣ ــﻲ
 ytivitcudnioetsOﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل و ﻛﻨﺴﻠﻮس ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺪرت 
 ﺑـﻮده ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ،لﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮع ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎ 
ﻫـﺎﻳﻲ از آﻟﻮﮔﺮاﻓـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از ، ﻧﻴﺰ (8) ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ؛(7)اﺳﺖ
ي ﻧـﺴﺒﺖ ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶ داراي ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ،ﻲﻣﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳ 
 داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻫﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖﺑﻪ 
ﻧﻮع اﺳﺘﺨﻮان داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
 ﺘﺎر ﺑــ ـﺎﻓﺘﻲاﺳــ ـﺘﺨﻮان داﺧـــﻞ ﻏـــﺸﺎﻳﻲ از ﻧﻈـــﺮ ﺳـــﺎﺧ 
اي ﻧـﺸﺪه اﺷـﺎره ( ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس ﻳـﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل ﺑـﻮدن آن )
 ﺑـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ، ،اﻛﻨﻮن ﺳﻮاﻻﺗﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ  .اﺳﺖ
ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻜﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼف ﻣﻨـﺸﺎء ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﻳـﻦ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﻫﺎﺳﺖ و ﻳﺎ ﻧﻮع اﺳـﺘﺨﻮان از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻓـﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
 ﻫﺮ دو ،ﺴﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳ  آﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺴﺄﻟﻪ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ؟ اﻳﻦ 
اﻧـﺪ و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳـﻚ اﺳـﺘﺨﻮان از ﻧﻮع ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس ﺑـﻮده 
ﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ اﺳـﺘﺨﻮان ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس از ﻣﻨﺸﺎء داﺧـﻞ ﻏـﺸﺎﻳ 
 ﺟﻬﺖ ﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل از ﻣ 
، ﻗﻄﻌـﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻓﻮق 
ﻣﻨـﺸﺎء داﺧـﻞ  ﺑﺎ ﻗﻄﻌـﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي از IoCﻲ ﻣﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر EC و از ﻣﻨـﺸﺎء داﺧـﻞ ﻏـﻀﺮوﻓﻲ EoCﻏـﻀﺮوﻓﻲ 
ﺗـﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﺪ ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻘـﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪ 
  .ﺷﻮد
زداﻳـﻲ روي آن  ژن    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت آﻧﺘـﻲ 
،  ﻃﻲ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﺷـﺪﻳﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
اي  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭼـﺎره در اﻳﻦ ، (01و 9)ﺷﻮدﻇﺮف ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دﻓﻊ ﻣﻲ 
، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زداﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ژن روﺷﻬﺎي آﻧﺘﻲ ﺟﺰ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﻗﺎﻃﻌﻴﺘﻲ در ﻣﻮرد آﻧﻜﻪ ﻛﺪام روش 
   .، وﺟﻮد ﻧﺪاردزداﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ژن ﻧﺘﻲآ
 yrd-ezeerF  روش ،ژن زداﻳـﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎي آﻧﺘـﻲ     
ي از ﺑـﻴﻦ اﺳﺖ، در اﻳﻦ روش از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ژﻧﻴـﻚ روﻧﺪ، ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ  ﻣﻲ
 اﻳـﻦ ،در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل  (3).ﺷـﻮد ﺨﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺗﺤﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺑ
 ﻗﻄﻌـﻪ ytivitcudnioetsOروش ﻫﻴﭻ اﺛـﺮ ﻣـﻀﺮي ﺑـﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺮودت ﻻزم ﺑـﺮاي (21و 11).ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺪارد 
، yrd-ezeerF ﻛ ــﺮدن ﻗﻄﻌ ــﺎت ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي ﻃ ــﻲ ﻋﻤﻠﻴ ــﺎت ezeerF
 ﺗـﺎ -4دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﻳﺰ ﻛﺮدن ﻗﻄﻌﺎت در دﻣـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﻴـــﺰ اﺛـــﺮ ﻧـــﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑـــﺮ ﮔـــﺮاد  درﺟـــﻪ ﺳـــﺎﻧﺘﻲ -07
 ، ﻗﻄﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ، (31) ﻧﺪارد ytivitcudnioetsO
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 اﺳﺘﺤﻜﺎم ،ﺷﻮﻧﺪﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ  -02  ﻛﻤﺘﺮ از دﻣﺎي
ﺒـﺎط ﺑـﺎ  در ارﺗ(41).دﻫﻨـﺪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧـﻮد را ﻧﻴـﺰ از دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ
-ezeerFﺣﺮارت دادن ﺑﻪ ﻗﻄﻌـﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي در ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
 08، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺒﻴﻦ آﻧﺴﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از دﻣـﺎي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ yrd
 ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘـﺮي را ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ،ﮔـﺮاد درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ
 و اﺳـﺘﻔﺎده از دﻣـﺎي (51)ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ytivitcudnioetsO
  . ﮔﺮدد  ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻓﻮق ﻣﻲ،ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي در     
 ، دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﻛـﺮدن ﺑﺎﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ؛ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ 
 از ﻃﺮﻳـﻖ ﺣﻔـﻆ و noitcudnioetsOﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ 
 citenegohprom enoB)PMBﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻪ اﺳـﺘﺌﻮژﻧﻴﻦ اراﻳ ـ
ن اﻗﻊ ﻫﺮ ﻗﺪر ﺷـﺪت دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮ در و  (71و 61).دارد (nietorp
، evitcudnioetsO ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ داده ﺷـﻮد،
ده ﻣﻌـﺪﻧﻲ  و اﮔﺮ ﻣﻘﺪار ﻣـﺎ (81)ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 ﺣــﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ ، ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑــﺪ %04اﺳــﺘﺨﻮان ﺑــﻪ ﺣــﺪود 
 اﻣـﺎ اﻳـﻦ اﻣـﺮ (81).ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺖ را ﻣﻲ  ytivitcudnioetsO
ﻟـﺬا . دﮔـﺮد ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻗﻄﻌـﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓـﺖ ﺑﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ 
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي ،از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺸﺎء ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ 
از ﻣﻨـﺸﺎء  EoCﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳ  IoC
 از ﻣﻨـﺸﺎء داﺧـﻞ ECﻜﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑﻠ ،داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ 
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل  و اﻧـﺪ وﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﻏﻀﺮ
ﮔﺎﻧﻪ ﺧﺎص ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ زداﻳﻲ دو  ژن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش آﻧﺘﻲ ﻣﻴﺰان
  .   ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ،    اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ
 و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
رت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺟﻬـﺖ  اراك ﺻﻮﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺳـﺮ ﺧﺮﮔـﻮش ﻧﻴﻮزﻟﻨـﺪي 71 ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﻪ 24 ،اﻧﺠﺎم آن 
ﺎ در ﻫ ﺧﺮﮔﻮش. ه ﺷﺪﻧﺪ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﻴﻮﻧﺪ زد 2ﺪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ وزن ﺳﻔﻴ
 ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 4ﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ـﻖ ﺑ ـاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ 
  :ﺷﺪﻧﺪ
 ﻳﻚ ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺑـﻮد ﺷﺎﻣﻞ:  ﮔﺮوه ﻣﻮﻟﺪ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي -1    
 EoC ﻗﻄﻌـﻪ 01 ،IoC ﻗﻄﻌﻪ 01ﺮ  ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺷﺎﻣﻞ ﺑ 03ﻛﻪ 
 از آن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و از ﻧﻈـﺮ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﺎ EC ﻗﻄﻌﻪ 01و 
  . ﻫﺎ اﺧﺘﻼف داﺷﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺮﮔﻮش
 ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 6 ﺧﺮﮔـﻮش ﻛـﻪ 3 ﺷـﺎﻣﻞ :  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل -2    
اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺒﻴـﺎي ﭘـﺎي ﭼـﭗ و راﺳـﺖ 
 ﺗـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﺤﺖ روش ﺟﺮاﺣـﻲ، ،آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺎوﺿﻪ ﺷﺪ 
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ،ﺮاﻳﻂ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷ
  .ﮔﻴﺮد
 ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 6 ﺧﺮﮔـﻮش ﻛـﻪ 3 ﺷـﺎﻣﻞ:  ﮔـﺮوه ﺷـﻢ-3    
دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن و )زداﻳـﻲ دو ﮔﺎﻧـﻪ  ژنﮔﺮاﻓﺖ ﭘـﺲ از آﻧﺘـﻲ اﺗﻮ
 ،ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺒﻴﺎي ﭘﺎي ﭼﭗ و راﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺎوﺿﻪ ﺷـﺪ ( yrd-ezeerf
ﻲ ﺑـﺮ زداﻳ ـ ژنﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و اﺛـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ روش آﻧﺘـﻲ 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ،روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
  . ﮔﻴﺮد
 ﺧﺮﮔﻮش، ﻛﻪ ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش 01ﻣﺘﺸﻜﻞ از :  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ -4    
 2در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎي ﭘـﺎي راﺳـﺖ ﺧـﻮد در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ از ﻧـﻮع ،از ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ن ﺗﻴﺒﻴـﺎي ﭘـﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤـﻪ و در اﺳـﺘﺨﻮا  IoC
از ﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  4 و 2ﭼﭗ ﺧﻮد در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻮان ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﺳـﺘﺨ  EoC ﻗﻄﻌﺎت  دو ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺷﺎﻣﻞ ،زاﻧﻮ
  .  ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺗﻴﺒﻴﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪEC ﻟﮕﻦ و
ﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي از ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮﻟﺪ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺗﻬﻴﻪ ﻗﻄ     ﺑﺮاي 
ﻫـﺎ  ﮔﻮشاز ﺧﺮﮔﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺮ 
 2ﺧﺮﮔـﻮش ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ . ﻧﺪاﺷـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 1ﮔـﺮم ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ و  ﻣﻴﻠـﻲ 001ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠـﻮل ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺣـﺎوي  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم زاﻳﻼزﻳـﻦ ﻛـﻪ   ﻣﻴﻠﻲ02 ﺣﺎوي (91)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل راﻣﭙﻮن ﻣﻴﻠﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻈﻠـﻪ ران وي ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺑﻴﻬـﻮش 
ﻪ اﺳﺖ  دﻗﻴﻘ 01ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪن، ﺣﺪود )ﺷﺪ
، ﭘـﺲ از (ﺑﺎﺷـﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﻣـﻲ 02و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
ﻼﻛـﺖ  ﺧﺮﮔـﻮش ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻫ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣـﻞ، 
 آﻧﮕﺎه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺘﻪ ﻣﺨﺼﻮص از ﺟﻨﺲ ﺑﺮﻧﺞ و .رﺳﻴﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺿـﺨﺎﻣﺖ 4ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ آن 
ﻫﺎي  ﺘﺨﻮان ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي از اﺳ 03 ، ﻣﻴﻜﺮون ﺑﻮد 001، ﻟﺒﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﻟﮕﻦ و ﺗﻴﺒﻴﺎي اﻳﻦ ﺧﺮﮔﻮش ﺟﺪا ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﻗﻄﻌـﺎت در 
  ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﭼﻨﮕﻴﺰي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ                                            اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲاي روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻧﻮع آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
83    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  
ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و در ﻳـﻚ ﻇـﺮف ﺳﺮﺑـﺴﺘﻪ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻧﮕﻬـﺪاري 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﻗﻄﻌـﺎت ﺟﻤﺠﻤـﻪ، . ﺷﺪﻧﺪ
 ﻇـﺮف اﺳـﺘﺮﻳﻞ 4ﻟﮕﻦ و ﺗﻴﺒﻴﺎ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي، 
، LCHر  ﻣﻮﻻ 0/10ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻇﺮوف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﻠﻮل 
 0/6و  LCH ﻣـﻮﻻر 0/6، LCH ﻣـﻮﻻر 0/6، LCH ﻣـﻮﻻر 0/1
رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻇـﺮوف و  HOANﻣـﻮﻻر 
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﻬﺎ، ﻣﺠـﺪداً ﺗﻮﺳـﻂ اﺗـﻮﻛﻼو  ﻣﺤﻠﻮل
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗـﺮار 01ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﻫﺮ ﻇﺮف ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر دادن ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي از ﻳـﻚ ﻇـﺮف )ﻧﺪداده ﺷﺪ 
اﻳـﻦ (. ﻇﺮف ﺑﻌﺪي، اﻳﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺷـﺴﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﻋﻤﻠﻴـﺎت، (12و 02). ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 5ﻋﻤﻠﻴﺎت 
ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻇﺮوف اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺎوي ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ زدن ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮان، اﺑﺘﺪا ﺧﺮﮔـﻮش، ﺑﻴﻬـﻮش     
ﺷـﺪ و ﺗﺮاﺷـﻴﺪه ﻣـﻲ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﻣﻮﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ داﺧﻠـﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ، 
ﻣﺘﺮ در ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
ﮔﺮدﻳ ــﺪ، ﻋــﻀﻠﻪ  از ﻣﻔــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ يﻣﺘ ــﺮ  ﺳــﺎﻧﺘﻲ2
 اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺎر زده ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
ﺘﺮ، ﺳﻮراﺧﻲ در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤ 4ﻣﺘﻪ، ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
ﺷـﺪ، ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻣـﻲ  از ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ يﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2
ﮔﺮﻓـﺖ و ﭼـﻮن ﻗﻄـﺮ ﺳـﻮراخ و ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺳﻮراخ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ،ﻗﻄﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد، ﺳﻮراخ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻛﺎﺷـﺖ ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي، . داﺷﺖرا ﻧﮕﻪ ﻣﻲ 
 ﻣﺤـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻋﻀﻠﻪ و ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑﺨﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﻣـﻲ 
ﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﭘﺲ از اﺗ. ﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ ﮔﭻ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ   ﻣﻴﻠﻲ8درد ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش، 
 01و ﺟﻬــﺖ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از وﻗ ــﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ، ﺑ ــﻪ ﻫــﺮ ﺧﺮﮔــﻮش 
 4ﺗﺰرﻳـﻖ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺗـﺎ . ﮔﺮم ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
  .روز ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ، ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
ﺪﻫﺎ، ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ     ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي روﻧـﺪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ و اﺗﺤـﺎد ﭘﻴﻮﻧ  ـ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎﻟﻮس 
 2 در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ، ،اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺧﺮﮔﻮش از ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰ رادﻳﻮﻟ ــﻮژي ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ ﺑ ــﺮاي ﺗﻬﻴ ــﻪ رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻴﮕﻴـﺮي، از  ﻣﺎﻫـﻪ ﭘ 3ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دوره  ﻣﻲ
ﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ ــ ـ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ 21ﻫﺮ ﮔـﺮوه، ﺣـﺪاﻗﻞ 
 ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ، 3ﺎي ﻫﺮ ــﻫﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺧﺮﮔﻮش 
در ﭘﺎﻳﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم، ﻳـﻚ ﺧﺮﮔـﻮش و از آن 
 اﻧﺘﺨـﺎب ﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺧﺮﮔـﻮش ﺑ ـ2ﻪ، ﭘﺲ، ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘ 
ﻪ و ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮدن ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺮ، در ﻇﺮف ﺳـﺮ ﺑـﺴﺘ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻫﻼﻛﺖ رﺳـﻴﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎي آﻧﻬـﺎ در ﻣﺤـﻞ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و % 01 ﺟﺪا ﺷﺪه و در ﻇﺮف ﺣﺎوي ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ،ﭘﻴﻮﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﺎﻓـﺖ 
 E&H و eulB naiclA ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺑ ـﺎﻓﺘﻲ ﺑ ـﻪ روش .ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷــﺪ
 و از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻧﺪآﻣﻴﺰي ﺷﺪ رﻧﮓ( nisoE dna nilyxotameaH)
ﺑﺮداري دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺤـﻞ ﻛﺎﺷـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻮد، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺎﺣﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ راﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗـﺸﻜﻴﻞ اﺳـﭙﻴﻜﻮل 
  (22).ﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ،ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
و  SSPS(5.11 noisreV)اﻓﺰار آﻣـﺎري   ﻧﺮم    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ
 ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ و آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 
   . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( sisylanA oitar 'sddo)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺸﺎﻫﺪات 
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎ ﻋـﺪم  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ)ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺑﺮاﺳــﺎس )و ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ( ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﻛــﺎﻟﻮس اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﺟﺪاﺳــﺎزي ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ اﺗﺤــﺎد ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻣﻴﺰﺑ ــﺎن و ﻗﻄﻌ ــﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي و 
و ﺑـﺎ در ( ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻫﻨـﺪه دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ ه ﺗﻴﻐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﻣﺘـﺪاول در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
 ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، (41)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  .  ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖ1
، ﻣﺒﻴﻦ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ rehsiFآزﻣﻮن آﻣﺎري     
ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  EoCﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي  ﺑﺎ ﻗﻄ IoCﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﻄﻌﺎت 
اﺳﺖ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻣـﻮارد ﻗﺒـﻮل ﻳـﺎ رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن 
و ﺷﺎﻧﺲ ﻗﺒﻮل ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔـﺮوه ( eulav P=0/26)اﺳﺖ 
. دار ﻧﻴـﺴﺖ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 0/83اول ﺑﺎ ﮔﺮوه دوم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 sisylanA oitar 'sddo درﺻﺪي ﺟﻬـﺖ 59ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  . 0/50 و 2/77ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
  ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﭼﻨﮕﻴﺰي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ                                            اي روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻧﻮع آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
93ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﺒﻴﻦ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  rehsiFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري     
 ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ EC ﺑﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧـﺪي IoCﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﻄﻌﺎت 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻣـﻮارد ﻗﺒـﻮل ﻳـﺎ رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن 
ﻮل ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔـﺮوه ـﺲ ﻗﺒ ــو ﺷﺎﻧ ـ( eulav P=1)اﺳﺖ
 دار ﻧﻴـﺴﺖ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨ ـ ﻣﻲ 0/85اول ﺑﺎ ﮔﺮوه دوم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 درﺻـﺪي ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 59ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن (. eulav P=1)
  . 0/70 و 4، 65ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ، ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻣﺒﻴﻦ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﮔـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان  rehsiFآزﻣﻮن آﻣﺎري     
ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ،  ECﺑﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي  EoCﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﻄﻌﺎت 
 ﻊ ﻣﻮارد ﻗﺒﻮل ﻳـﺎ رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن اﺳـﺖ ــﺗﻮزﻳ
و ﺷﺎﻧﺲ ﻗﺒﻮل ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔـﺮوه اول ﺑـﺎ ( eulav P=1)
  دار ﻧﻴـﺴﺖ ﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﺑﺎﺷ ﻣـﻲ 1/65ﺮ ﺑﺎ ــﺮوه دوم ﺑﺮاﺑ ــﮔ
 درﺻـﺪي ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 59ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن (. eulav P=1)
  . 0/42 و 9/19ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
و آﻧـﺎﻟﻴﺰ  rehsiFآزﻣـﻮن )ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن     



















ﺗـﺮ از ﻣـﻮارد ، ﺑـﻴﺶ IoCﻫـﺎي ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﮔﺮاﻓـﺖ 
دار ﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗ EC و EoC
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﮔﺮاﻓـﺖ (. >eulav P0/50)ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻛﺎﻣﻞ اﺗﺤﺎد در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه اول  ﻣﺒﻴﻦ وﻗﻮع ،اﺗﻮﻟﻮگ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
اي ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
اﻳﻦ اﻣﺮ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴـﻪ . ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﺑﻮد 
   .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪه از ﻣﻮﺿﻊ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ
     
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد و ﺑﺎ  ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﻮاع ﮔﺮاﻓﺖ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻣﻨﺸﺎء ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﻮع اﺳﺘﺨﻮان آﻧﻬﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻧﻮع   ﻣﻨﺸﺎء ﺟﻨﻴﻨﻲ
  اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ   ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪ
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد
  8  01 *IoC  داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ
  6  01  **EoC  داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ
  7  01 #EC  داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ
 suoenarbmemartnI suollecnacocitroC :*
 lardnohcodnE suollecnacocitroC :**



















وه ﻛﻨﺘﺮل،  ﻣﺎه در ﮔﺮ2ل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﭘﺲ از  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎ- 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎر 
ژن زداﻳﻲ از ﺗﻴﺒﻴﺎي ﭘﺎي راﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎي ﭘﺎي ﭼﭗ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه  ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺪور اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ از ﻣﻨﺸﺎء اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺪون ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻧﺘﻲ
  .اﺳﺖ
 ﻳـﻚ  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺎﺷﺖ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻣﺤﻞ ﻛ ، EC ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي : ×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ  :(اﻟﻒ)
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎ ﻣﺒﻴﻦ ﻓﻀﺎي ﻫﻼﻟﻲ ﺗﻴﺮه و ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي و اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﭘﻴﻜﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﺟﻮﺷﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻨﻮز ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻣـﺎه 2ه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺷﺖ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل در ﮔﺮو ، ECﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل : ×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ (: ب)
اي ﻛـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻓﻀﺎي ﻫﻼﻟﻲ ﺗﻴﺮه ﺷﻜﻞ اﻟﻒ اﻛﻨﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮﺷﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑ ـ
  .ﺣﺘﻲ ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖ
 ب اﻟﻒ
  ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﭼﻨﮕﻴﺰي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ                                            اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲاي روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻧﻮع آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
04    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  
ﻫـﺎي اﺗﻮﻟـﻮگ ﮔـﺮوه ﺷـﻢ      ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﮔﺮاﻓـﺖ
 ﺑﻮد، اﻣـﺎ 6دﻫﻨﺪه ﻳﻚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ  ﻧﺸﺎن
ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺟﺎﻳﮕ ــﺎه ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣ ــﺎه دوم، 
 اﺗﺤﺎد ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه ﺳـﻮم دﻫﻨﺪه وﻗﻮع اﺗﺤﺎد ﺑﻮد و  ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ در اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎي ﮔـﺮوه  ﻮراخﺳ. ﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺑ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎﻃﻊ .  ﻣـﺎه ﻧﻴـﺰ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 3ﺷﻢ، ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از 
ﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﻌﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از اﻧﻮاع ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
 ﺷـﺪه، ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻣـﺎﻧﻲ 2ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . رﺧﺪادﻫﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧـﻮع ، 2 س اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     ﺑﺮاﺳﺎ
ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑﺮﻧ ــﺪ، اﻣ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﺣ ــﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
ﭘﻴﻮﻧــﺪﻫﺎ ﺑﻴــﺎﻧﮕﺮ آﻧــﺴﺖ ﻛــﻪ ( espal emiT)ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ
 در ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻳﺠـﺎد زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي EC و IoCﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﺳـﺮ آﻏﺎز ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠـﻮب 










    ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از آﻧـﺴﺖ ﻛـﻪ ﻇﻬـﻮر 
 ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ IoCﻫﺎي ﻴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﺴﺎزي در ﮔﺮاﻓﺖ ﻟﻓﻌﺎ
 ، از EoCﻫﺎي  و در ﮔﺮاﻓﺖ 6، در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، از ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘﺎﻳـﺪاري اﻟﺘﻬـﺎب و 8ﻫﻔﺘﻪ 
اﻳـﻦ .  در ﻣﻮﺿـﻊ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺣﻀﻮر ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و از ﭼﻨـﺪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ 
  . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
اﺻﻮﻻً ﻫﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛـﻪ در ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان، ﺳﻴـﺴﺘﻢ     
ﺗـــﺮ ﺗﺤﺮﻳـــﻚ ﻛﻨـــﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴـــﺖ  اﻳﻤﻨـــﻲ ﻣﻴﺰﺑـــﺎن را ﺑـــﻴﺶ
ﭘﺎﻳﺪاري ، ﻟﺬا (6)دﻫﺪﺗﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ  ytivitcudnioetsO
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ، ﻣﻲ 4ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ااﻟﺘﻬﺎب و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
.  اﻳﻦ ﻧـﻮع ﻗﻄﻌـﺎت ﺑﺎﺷـﺪ ytivitcudnioetsOﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﺷــﻮد ﻛــﻪ ﭼــﺮا ﻗﻄﻌــﺎت اﻛﻨــﻮن اﻳــﻦ ﺳــﻮال ﻣﻄــﺮح ﻣــﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ، ﺗﺎ اﻳﻦ ﺣﺪ، ﻣﺤﺮك اﻳﺠﺎد و ﭘﺎﻳـﺪاري ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس ﻣﻲ 
  اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ 
ﺳﻲ، اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﻔﻨﺠﻲ داراي ﺣﻔـﺮات ﺷﻨﺎاز دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎﻓﺖ     
ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﻔﻨﺠﻲ را، 
ﻓﺮاواﻧـﻲ  yticinegoetsOدﻫـﺪ و ﻗـﺪرت اﻟﻌﺎده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﻓﻮق
، ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺣﺠـﻢ ﻣﻌـﻴﻦ از (32)ﻛﻨـﺪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ
اﺳﺘﺨﻮان، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘـﺮاﻛﻢ ﺑـﺎ اﺳـﻔﻨﺠﻲ، ﺳـﻄﻮح 
ﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف ﺧـﻮد ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺑ 
اﺳﺖ، از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺣﻔﺮات ﻓﺮاوان اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
اﺷﻐﺎل ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز )ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻐﺰ ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻓﺖ آﻧﺪوﺳﺖ اﻳﻦ ﺳـﻄﻮح را ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه 










ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ ﻣـﻮرد در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ     
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺎﺷـﺪ،  اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﻣﻲ ،ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﻄﻮح ﻓﺮاوان ﭘﻮﺷـﻴﺪه از آﻧﺪوﺳـﺖ، ﻗـﺪرت 
 ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ ﺗـﺴﻬﻴﻞ (42و 32)ﻛﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ yticinegoetsO
ﺷﻮد، اﻣـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ اﺳـﺘﺨﻮان در و ﺗﺴﺮﻳﻊ اﺗﺤﺎد ﻣﻲ 
 اﺳﺖ، ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻮد، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﻴﻮﻧﺪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫﺎ، اوﻟﻴﻦ ﻛﺎري ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم داد، از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي )ژﻧﻴﻚ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﺳـﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
اﺳﺖ ﭘﺲ ﺑﺪﻳﻬﻲ (. ﺧﻮﻧﺴﺎز، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻧﺪوﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ EC و EoC از ﻧﻮع  ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲIoCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و اﺗﺤﺎد ﺑﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ از ﻧﻮع  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 








ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﺪاري 
ارﺗﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ 
  ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻠﻲ
زﻣﺎن آﻏﺎز ﺗﻬﺎﺟﻢ 
ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ از 
  ﻃﺮف ﻣﻴﺰﺑﺎن
ﻇﻬﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﺴﺎزي 
داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ و ﻳﺎ داﺧﻞ 
  ﻏﺸﺎﻳﻲ
زﻣﺎن آﻏﺎز وﻗﻮع اﺗﺤﺎد ﺑﻴﻦ 
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي وﺑﺴﺘﺮ ﻣﻴﺰﺑﺎن 
  ﺻﻮرت ﺟﻮﺷﮕﺎه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﻪ ﺑ
  01ﻫﻔﺘﻪ   8 ﺗﺎ 6ﻫﻔﺘﻪ   4ﻫﻔﺘﻪ   4 ﺗﺎ2ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ   آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ اول *IoC  داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ
  21ﻫﻔﺘﻪ   21 ﺗﺎ 8ﻫﻔﺘﻪ   6ﻫﻔﺘﻪ   4 ﺗﺎ 2ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ   آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ اول **EoC  داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ
  8ﻫﻔﺘﻪ   8 ﺗﺎ 4ﻫﻔﺘﻪ   4ﻫﻔﺘﻪ   2ﺘﻪ ﻃﻲ ﻫﻔ  آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ اول  #EC  داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ
 lardnohcodnE lacitroC :# ,lardnohcodnE suollecnacocitroC :** ,suoenarbmemartnI suollecnacocitroC :* 
  ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﭼﻨﮕﻴﺰي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ                                            اي روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻧﻮع آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
14ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ژن زداﻳـﻲ دوﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روش از اﻋﻤﺎل روﺷـﻬﺎي آﻧﺘـﻲ 
ﺳـ ــﻠﻮﻟﻬﺎ ﺧﺎﺻـ ــﻴﺖ ، اﻳـ ــﻦ yrd-ezeerFدﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳـ ــﻴﻮن و 
اﻧﺪ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺟـﺴﺎد اﻳـﻦ ژﻧﻴﻚ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده  آﻧﺘﻲ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻓﻀﺎﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس ﺑﺎﻗﻲ 
اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﺑﻘﺎﻳـﺎ، ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ ﺗﺠﻤـﻊ و ﺑﻘـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
 ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ (52)ﺷﻮﻧﺪﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲytivitcudnioetsO
رﺳ ــﺪ ﺗ ــﺄﺧﻴﺮ در آﻏ ــﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮا    
اﺳﺘﺨﻮاﻧ ــﺴﺎزي داﺧ ــﻞ ﻏ ــﻀﺮوﻓﻲ ﻳ ــﺎ داﺧ ــﻞ ﻏ ــﺸﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮاي 
ﻞ ﻣﻄـﺮح  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣـﺴﺎﻳ EoC و IoCﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي 
  . ﺷﺪه ﻓﻮق اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن وﻗﻮع واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻣﻮﺿﻊ     
ژن زداﻳـﻲ ي ﻣﺎﻧـﺪه از ﻋﻤـﻞ آﻧﺘـﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑﺠـﺎ 





















 ﻗﺎﺑـﻞ 2از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ از ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره     
زﻣـﺎن آﻏـﺎز ، IoC و ECاﺳﺘﻨﺒﺎط اﺳـﺖ، در ﻣـﻮرد ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي 
ﺖ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻮي ﻗﻄﻌـﻪ ـﺮف ﺑﺎﻓــﻲ از ﻃــــﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗ
ﭘﻴﻮﻧـﺪي از ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم اﺳـﺖ، ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﭘﺪﻳـﺪه در 
، ﻳﻌﻨـﻲ (3ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﮔﺮدد آﻏﺎز ﻣﻲ 6، از ﻫﻔﺘﻪ EoCﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي 
ﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﺑﻘـﺎي آن در ﻫـﺮ دو ــﻮع واﻛﻨ ــرﻏﻢ آﻧﻜﻪ وﻗ  ﻋﻠﻲ
 اﺛـﺮ ytivitcudnioetsOﻃﻮر ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻪ ﻧﻮع ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑ 
ﺗـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻢ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺮوع ﺳـﺮﻳﻊ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 ﻣ ــﻮرد ﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧ ــﺴﺎزي درـﻋ ــﺮوق ﺧ ــﻮﻧﻲ و ﻇﻬ  ــ
، ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ دﻳﮕـﺮي ECو  IoCﺎت ـﻗﻄﻌ
ﺎﻻً ـﻮرد اﺣﺘﻤــﻪ در اﻳـﻦ ﻣــﺖ ﻛــﺎت اﺳــﻮع ﻗﻄﻌــــدر اﻳـﻦ ﻧ
ﺑـﺮاي ﻗﻄﻌـﺎت  ytivitcudnocoetsOﻮط ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑﺮﺗـﺮ ـﻣﺮﺑ
 ECﺑﺮاي ﻗﻄﻌـﺎت  ytivitcudnioetsO  و زﻳﺎد ﺑﻮدن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ IoC
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
     
  
  

















 ﻧﻮري از وﻗﻮع اﻟﺘﻬﺎب و واﻛﻨﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي از ﻧﻮع ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ -2 هﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎر
   ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪEoC و IoCﻛﻨﺴﻠﻮس ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﭘﺎﻛـﺴﺎزي ﺑﻘﺎﻳـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه در ﺣﻔـﺮات ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ، IoCرﺗﻴﻜﻮﻛﻨـﺴﻠﻮس ﻛﻮ ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي: ×004ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ (: اﻟـﻒ)
ژن زداﻳـﻲ ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم  آﻧﺘﻲ ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ IoCﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس 
  .اﻧﺪ ﺠﺎي ﻣﺎﻧﺪهﺑ
واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ و ﭘﺎﻛـﺴﺎزي وﻗﻮع ، EoCﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻛﻨﺴﻠﻮس : ×004ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ (: ب)
 EoC در ﻣﺠﺎورت ﻟﺒﻪ ﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺣﻔﺮات ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي از ﻧﻮع ﻘﺎﻳﺎي ﻣﻐﺰ ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺘﺨﻮان و اﻧﺪوﺳﺘﺌﻮمﺑ
 ب اﻟﻒ
  ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﭼﻨﮕﻴﺰي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ                                            اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲاي روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻧﻮع آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ


















    اﻳﻦ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧـﺴﺎز 
، ﻟـﺬا ﺑـﺎ (4)از ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪي اﺳـﺖ 
ژن زداﻳـﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد آﻧﺘـﻲ  ﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در آﻟﻮﮔﺮاﻓ ـ
ﺪي ـﺎي ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ، ﺳﻠﻮﻟﻬ ــاﻧ ـﻊ ﺷﺪه ــواﻗ( deirD-ezeerF)ﮔﺎﻧﻪدو
روﻧﺪ، ﻧﻘﺶ ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧـﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ـﻪ ﺑ
 در ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﺮدن ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ IoCﺑﺎﻓ ــﺖ اﺳ ــﺘﺨﻮان در ﭘﻴﻮﻧ ــﺪﻫﺎي 
  . ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ، ﺑﻴﺶytivitcudnococoetsO
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎﻧﻲ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﺷـﻢ، ﻣﺒـﻴﻦ     
ﻳﺠـﺎد ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ژن زداﻳـﻲ ﺳـﺒﺐ ا آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ آﻧﺘـﻲ 
رﺳﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع، روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و اﺗﺤﺎد اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺗﺤﺎد در ﮔﺮوه ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﺎﺧﻴﺮ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و 
ژن زداﻳـﻲ اﺳـﺖ اﻣـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ از ﺑـﻴﻦ دو  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﺘـﻲ آزﻣﺎﻳﺶ،
ژن زداﻳﻲ دو ﮔﺎﻧﻪ و آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ ﺑﻮدن، ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﻧﻘـﺶ ﻋﺎﻣﻞ آﻧﺘﻲ 
ر روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دارد، ﺧـﻮد ﻣـﺴﺘﻠﺰم ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در اﻳﺠﺎد ﺗﺎﺧﻴﺮ د 
اﮔﺮ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري . ﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﻴﻖ 


















دراز ﻣﺪت وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻴـﺖ اﺳـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده از وﻗـﻮع اﺗﺤـﺎد از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داراي اﻫﻤ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ از . رﺳـﺪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ، ﻣﻨﺎﺳﺐ IoC و ECﻗﻄﻌﺎت 
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ 12 ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻃـﺮح، 03ﺑﻴﻦ 
ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ روش . ﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ـــﻣﻮﻓﻘﻴ
اﻳــﻦ ﻃــﺮح و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋﻤﻠﻴ ــﺎت ژن زداﻳ ــﻲ دو ﮔﺎﻧ ــﻪ در  آﻧﺘـﻲ
 اﺳﺖ، در ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻮده% 07 ﻗﻄﻌﺎت ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺣﺪود ﻧﮕﻬﺪاري
ﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪه ـﻪ ﺗﻮﺳ ــﻲ ﻛ ــﻓﺮاواﻧ
ﺗـﺎ % 56ﺑـﻴﻦ  yrd-ezeerFﻫـﺎي اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ 
ژن ؛ ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش آﻧﺘـﻲ (62و 7)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ % 59
زداﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت، ﻣﻤﻜـﻦ 
ﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻮارد ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي ﺗ رﺳـﺪ، ﻣـﻲ و ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
  . ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدــﺰ ﻣــﻚ ﻧﻴــآﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ در ﻛﻠﻴﻨﻴ
 ،ﭘﻴﻮﻧـﺪ از در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻳـﺪ اذﻋـﺎن داﺷـﺖ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ     
اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻓﺮاوان و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓـﺸﺎري ﻣـﻮرد 
. رﺳـﺪ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐIoCﻧﻈﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﻌﺎت 
ﺷﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ دا 
   ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢEoC و IoC ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻮﺷﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻟﻮس  در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻐﻪ EoC در ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ،ﻮاﻧﻲﻫﺎي ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨ  ﺗﻴﻐﻪ: ×004ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ (: اﻟﻒ)
  .ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدرﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻛـﺎﻟﻮس اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ  در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻐﻪ IoC در ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ،ﻫﺎي ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﺗﻴﻐﻪ: ×004ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ (: ب)
  .اﺳﻜﻮﻻرﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﻨﺪﭘﻨﺠﻢ ﻧﺌﻮو
 ب اﻟﻒ
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﻓوﺮﻀﻏ ﻞﺧاد ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا ﺖﻓاﺮﮔﻮﻟآ عﻮﻧ ود ﻢﻴﻣﺮﺗ ﺪﻧور يا                                            ﻲﻧﺎﻴﺘﺷآ يﺰﻴﮕﻨﭼ ﺪﻴﻌﺳ و ﻲﻳﺎﺑﺎﺑ ﺪﻴﻌﺳ  
 هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ55 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1386                                                                                                ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ43
 رد ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ گرﺰـﺑ رﺪـﻘﻧآ يﺪـﻧﻮﻴﭘ ﻪـﻌﻄﻗ ﻪﭽﻧﺎﻨﭼ ناﻮﺨﺘﺳا
 ،يرﺎﺸـﻓ يﺎـﻫوﺮﻴﻧ ﻞـﺑﺎﻘﻣ رد ﺪﻧﻮﻴﭘ هﺪﻧﺮﻴﮔ ناﻮﺨﺘﺳا ﺖﻣوﺎﻘﻣ
 ﻦﺘــﺷاد ﻪــﮕﻧ ﺖــﺑﺎﺛ ،ﺪـﺷﺎﺑ راﺬــ ﮔﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺸــﺧﺮﭼ ﺎــ ﻳ ﻲﺸـﺸﻛ
 ﻲﻧﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ ﻞﻳﺎﺳو ﻚﻤﻛ ﻪﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﻞﺤﻣ رد ًﺎﺻﻮﺼﺧ ناﻮﺨﺘﺳا
 ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا دراﻮﻣ ﻞﻴﺒﻗ ﻦﻳا رد ﻪﻛﻮﺷﻧ ﻲﻣ ،ﺪ ﻲﮔرﺰﺑ ﻚﻤﻛ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ و ﻢﻴﻣﺮﺗ ﺪﻧور ﺖﻋﺮﺳ ﺶﻳاﺰﻓا دﺮﺒﺸﻴﭘ ياﺮﺑ ندﻮﺑ ﺰﻴﻣآ
ﺪﺷﺎﺑ ناﻮﺨﺘﺳا ﺪﻧﻮﻴﭘ تﺎﻴﻠﻤﻋ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﮔا    ــــﭼ ﺮـﻌﺗ ﻪـــﺖـﻓاﺮﮔﻮﻟآ ﺖـﻴﻘﻓﻮﻣ دراﻮـﻣ داﺪ  يﺎـﻫCoI 
ﺶﻴﺑ  دراﻮـﻣ زا ﺮـﺗCoE و CE نﻮـﻣزآ ﺎـﻣا ،ﺖـﺳا هدﻮـﺑ  يﺎـﻫ
يرﺎـﻣآ)ﺸـﻴﻓــﻴﻟﺎﻧآ و ﺮـــﻧﺎﺷ ﺰـــﺲ (ﻧﺎﻴﺑﮕـــﺴـﻧآ ﺮـــﻛ ﺖـ ﻪ
ﻳاـــﺮﻈﻧ زا توﺎﻔﺗ ﻦ  ﻲـﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺖﺴـﻴﻧ راد)05/0P value> .(
 ﺖــ ـﻓاﺮﮔﻮﻟآ ﻪــ ـﻛ ﺖﺴــ ـﻧآ زا ﻲﻛﺎــ ـﺣ ﻲﭘﻮﻜــ ـﺳوﺮﻜﻴﻣ ﺞﻳﺎــ ـﺘﻧ
 ،ﻲﻓوﺮﻀـﻏ ﻞﺧاد لﺎﻜﻴﺗرﻮﻛ و ﻲﻳﺎﺸﻏ ﻞﺧاد سﻮﻠﺴﻨﻛﻮﻜﻴﺗرﻮﻛ
 ﺶﻴــ ﺑ ﺖــ ﻴﻘﻓﻮﻣ و ﺖﻋﺮــ ﺳ زا دﺎــ ﺤﺗا و ﻢﻴﻣﺮــ ﺗ ﺪــ ﻧور رد ﺮــ ﺗ
ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎ
 حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد كارا ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :67 ( ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﻦﻴﻟوﺆﺴـﻣ زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﺪﻧراد.  
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Endochondral Bone Allografts with each other and with 
Intramembranous Allografts Assisted by Double Deantigenization  
 
 
                                                         I                                                              II                                     
*S. Babaei, MSc             S. Changizy Ashtiani, MSc     
                                                                    
                                                                                        
                                                   
                                                                                    
 
Abstract 
    Background & Aim: When comparing bone autograft and allograft, conditions like performing two surgeries at the 
same time in an individual, size limitations of autografts, bleeding etc. forced specialists to think about the possible 
substitution of autografts with the allograft. In this study considering the importance of the kind of the chosen bone for 
graft, its embryologic origin, its histological structure and also the effective factors that increase the success rate of 
allografts including the deantigenization method, the healing process of all kinds of Corticocancellous and cortical allografts 
originating from endochondral bones are compared with each other and with Corticocancellous allografts originating from 
intramembranous bone. Also the efficiency of deantigenization method is assessed. 
    Materials and Methods: In this experimental study performed on New Zealand white rabbit 42 grafts including 30 
grafts in experimental group (including 10 Corticicancellous intramembranous allografts from skull bone(COI), 10 
Corticocancellous endochondral allografts from Hip bone(COE) and 10 cortical endochondral allografts from Tibia bone(CE)) 
were implanted 2cm below the rabbit knee joint. Six autografts, after deantigenization were implanted in Sham group to 
assess the effects of deantigenization over repair and healing process. Six autografts were implanted in Control group 
without deantigenization to assess the effects of surgery method and operation room conditions over repair and healing 
process. They were compared with presence or absence of bone callous and histological decalcified microscopic sections 
were used to assess the healing process. The results were evaluated by SPSS, Version 11.5 and by Odds ratio Analysis and 
Fischer's Exact test.  
    Results: The success rate for(COI) grafts was 80%, for(COE) grafts was 60% and for(CE) group was 70%. In sham 
group healing process was extremely fast(in eight weeks). In control group healing process was obviously slower(till 12 
weeks), but after 12 weeks it was compensated. The vacant holes weren't repaired even after three months. 
     Conclusion: The success rate for(COI) grafts was more than(COE) and(CE) but according to statistical analysis this 
difference is meaningless(Pv>0.05). According to microscopical survey intramembranous allografts have higher rate and 
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